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요  약  본 연구에서는 관할구역 인구분포와 대비하여 출동건수를 파악하였으며, 출동하여 실제 병원으로 이송한 비
율을 파악함으로서, 실제 인구현황과 출동건수와 병원 이송환자의 비율 관계를 분석하였다. 본 연구를 위해, 우리는 
2010년 1월부터 2012년 12월까지 3년 동안 대상 지역인 D광역시 소재 5개 소방서별 출동건수를 파악하였으며, 출동
현황을 병원 이송과 미 이송으로 데이터를 분석했다. J 소방서에서 출동건수가 가장 높게 나타났으며, 병원 이송건수
와 미 이송 건수에서도 가장 높게 나타나는 경향을 볼 수 있었다. 반대로, B 소방서에서 가장 낮게 나타났다. 관할
구역 인구수에서는 S소방서 관할구역 인구수가 가장 많았으며, D소방서 관할구역 인구수가 가장 적게 나타났다. 결
론적으로 총 출동건수에 의해 병원 이송 건수와 병원 미 이송건수가 유의하게 증감하는 것을 확인하였으며, 인구수
에 의한 상관관계는 없는 것으로 나타났다.

주제어 : 소방서, 환자, 이송, 미 이송, 인구 

Abstract This study aimed to reveal the statistical correlation between the   distribution of jurisdictional 
population and the incidence of mobilization, which consisted with cases of patient transfer and non-transfer to 
hospital. For this study, we collected and analysed the data for populational status, area, and cases of patient 
transfer and non-transfer to hospital from 5 fire stations in D city, from January 2010 to December 2012. 
Total numbers of mobilization were highest in J fire station and this supreme tendency were also seen in both 
cases (transfer and non-transfer). On the contrary, those of B fire station were lowest. In case of populational 
status of specific jurisdiction, S fire station was identified to possess the highest while D fire station showed 
the lowest. However,   influences of jurisdictional population on occurrence of patient transfer and / or 
non-transfer to hospital were not seemed to be shown.

Key Words : Fire Station, Patients, Transfer, Non-Transfer, Population

1. 서  론

119 구급대는 불의의 사고나 부상 및 각종 질병으로 

응급의료가 필요한 국민들에게 신속한 응급처치를 받을 

수 있도록 하며[1] 국민의 생명과 재산을 보호하고 국민

건강 관련 분야의 균형적 의료수급체계유지와 예방적 보

건의료이송서비스의 확대로 보건의료 이용의 지역, 계층 

간의 격차를 해소하고 노인 및 극빈자 등에 대한 보건의
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료서비스를 제공하는데 그 목적이 있다[2]. 구급대원이 

환자 이송에 있어 환자와의 커뮤니케이션이 무엇보다 중

요하며, 구두적 커뮤니케이션과 함께 의사소통이 어려운 

비구두적 커뮤니케이션에 대한 중요성에 대해서도 활발

히 연구되어지고 있다[3]. 응급조치를 필요로 하는 환자

에 대하여 119 구급대의 신속하고 체계적이며 효율적인 

이송과 진료를 제공하는 유기적인 조직체계를 필요로 하

고 있다[4]. 119 소방구급대가 담당하는 병원 전 단계는 

환자의 이송 뿐 아니라 처치 및 진료의 개념도 포함되어 

있다[5]. 이렇게 시작된 119 구급대는 현재 전국 180여개

의 소방서에서 119 구급대를 운영하고 있으며, 응급구조

사와 함께 병원 전단계의 응급의료서비스를 담당하고 있다. 

우리나라는 고령화 사회의 진행으로 뇌혈관 질환, 심

장 질환, 호흡기 질환 등의 응급질환의 발생이 증가하여 

응급의료서비스에 대한 수요가 증가하고 있다. 이러한 

응급질환은 빠른 시간 안에 치료를 받는 것이 환자의 예

후에 중요한 영항을 끼칠 수 있다. 또한, 건강검진수검자

를 대상으로 한 건강검진서비스 활성화와 고객만족도 향

상에 대한 만족도 연구 등이 진행되고 있는 상황에서[6] 

국민들의 의료에 따른 기대와 욕구는 날로 증가되리라 

예상된다. 따라서 119 구급대와 같은 응급의료체계의 신

속한 반응이 이루어져야 환자에 대한 응급처치와 의료기

관으로 이송하는데 제대로 된 역할을 할 수 있으며, 이를 

준비하기 위해서는 시뮬레이션 교육을 통해 보다 효율적

으로 준비하여야 한다[7]. 이처럼 119 구급대에 대한 절

대적인 수요 증가로 인해 동일한 시간에 응급의료서비스 

요청이 집중될 경우 한정된 119 구급대의 자원으로는 서

비스 제공의 효율성과 질에 영향을 미칠 수밖에 없다[8, 

9]. 일정기간 동안 출동건수를 응급과 비 응급, 요일별 및 

시간대별로 체계 상태관리인 단위시간이용을 활용하여 

구급대의 인적, 물적 자원을 합리적으로 배치, 운영할 수 

있는 기초자료를 제공하였다[10, 11, 12]. 만약 119 안전

센터의 관할구역에서 동시에 여러 건의 출동 요청이 발

생할 경우 해당 지역의 119 안전센터는 모든 요청에 서비

스를 제공할 수 없고 관할 지역 주변의 다른 119 안전센

터에서 출동을 하여 응급의료서비스를 제공해야 하는 제

한점을 가지고 있다. 

이에 본 연구에서는 D광역시 소재의 소방서별 관할구

역 인구분포와 대비하여 출동건수를 파악하여 인구분포

와 출동건수의 상관관계를 확인하고, 실제 출동하여 병

원으로 이송한 비율을 파악함으로서, 출동건수와 병원 

이송환자의 비율 관계를 분석하였다. 

2. 연구방법

2.1 연구대상

본 연구는 2010년 1월부터 2012년 12월까지 3년 동안 

대상 지역인 D광역시 소재 5개 소방서별 출동건수를 파

악하였으며, 출동현황을 병원 이송과 미 이송으로 분류

하였다. D광역시는 전체 5개의 자치구로 분류되어 있으

며, 각 소방서별 인구현황과 면적을 대상으로 하였다.

2.2 자료수집 방법 및 분석

대상 지역의 출동 건수를 분석하기 위하여 D광역시 

소방본부에 연구의 취지와 목적을 설명하고 사전 동의․

허락을 받았다. D광역시의 5개 소방서의 출동 건수를 분

석하여 병원 이송과 미 이송으로 분류하였으며, 각 소방

서의 관할구역 인구현황을 확인하였다. 

2.3 자료수집 분석

수집한 자료는 SPSS 19.0을 이용하여 기술통계 및 교

차분석을 이용하여 분석하였다. 

3. 연구결과

3.1 소방서별 3년간 월별 출동현황

5개 소방서별 3년간 총 출동현황은 <Table 1>과 같

다. 총 출동현황은 180,020건으로 2010년에는 58,932건, 

2011년에는 58,631건, 2012년에는 62,457건으로 2010년과 

2011년보다 출동건수가 많은 것으로 나타났다. 소방서별 

3년간 출동현황은 N소방서 36,624건, D소방서 30,496건, 

B소방서 27,776건, S소방서 34,941건, J소방서 50,183건으

로 J소방서에서 가장 많은 출동이 있었으며, 반면 B소방

서에서 출동건수가 가장 적은 것으로 나타났다[Fig. 1]. 5

개 소방서별 월별 출동현황은 <Table 1>과 같다. 출동건

수 월별 출동현황은 1월 14,442건, 2월 13,061건, 3월 

14,136건, 4월 14,969건, 5월 16,232건, 6월 15,627건, 7월 

15,745건, 8월 15,534건, 9월 15,619건, 10월 15,136건, 11월 

14,300건 12월 15,219건으로 5월에 가장 많은 출동이 있

었으며, 2월이 출동건수가 가장 적은 것으로 나타났다.
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Janu. Feb. Mar. Apr. May June July Aug. Sep. Oct. Nov. Dec.

N Fire

2010 922 827 877 937 1077 1035 1013 1073 1077 1070 975 970

2011 1022 878 951 975 1058 1039 1090 1042 1089 958 921 954

2012 995 954 1050 1073 1182 1094 1132 1073 1058 1012 983 1188

D Fire

2010 808 735 760 836 904 859 840 876 929 873 774 774

2011 822 790 774 895 850 809 853 898 848 801 826 764

2012 832 806 816 907 940 966 857 927 900 879 845 923

B Fire

2010 676 645 738 754 835 822 761 740 748 821 764 764

2011 766 636 743 798 842 757 768 725 838 776 758 708

2012 704 744 758 827 887 811 836 767 823 787 729 920

S Fire

2010 871 800 839 937 1087 997 1025 1045 977 959 887 887

2011 935 783 850 918 1056 947 1086 1015 1043 940 919 956

2012 959 857 1016 967 1130 1100 1066 1080 1003 990 902 1112

J Fire

2010 1349 1161 1261 1328 1445 1438 1535 1485 1537 1457 1368 1368

2011 1422 1164 1339 1345 1369 1388 1437 1354 1293 1325 1342 1383

2012 1359 1281 1364 1472 1570 1565 1446 1434 1456 1488 1307 1548

<Table 1> The Monthly Mobilization status
                                                                    (Unit : Number)

[Fig. 1] From 2010 until 2012 with a total mobilization by the fire department into the fire department
was the largest in the J fire station, lowest number in the B fire station.
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　 　 2010 2011 2012 Total　

N Fire
Trnasfer 9,173 9,197 9,734 28,104 

Non-Transfer 2,680 2,780 3,060 8,520 

D Fire
Trnasfer 7,293 7,278 7,800 22,371 

Non-Transfer 2,675 2,652 2,798 8,125 

B Fire
Trnasfer 6,110 6,230 6,612 18,952 

Non-Transfer 2,958 2,885 2,981 8,824 

S Fire
Trnasfer 8,162 8,218 8,788 25,168 

Non-Transfer 3,149 3,230 3,394 9,773 

J Fire
Trnasfer 12,194 11,719 12,638 36,551 

Non-Transfer 4,538 4,442 4,652 13,632 

<Table 2> Hospital transfer and non-transfer status 
(Unit : Number)

[Fig. 2] 2010 to 2012 over the past three years with the transfer into hospital transfer status was
confirmed by the fire department.

3.2 출동건수 중 병원 이송과 미 이송의 비율

5개 소방서 출동건수 중 병원 이송과 미 이송 현황은 

<Table 2>와 같다. 3년간 총 출동현황 180,020건 중 병원 

이송 건은 131,146건, 병원 미 이송 건은 48,874건으로 나

타났다. 년 간 현황을 보면 2010년 병원 이송 건은 42,932

건, 병원 미 이송 건은 16,000건, 2011년 병원 이송 건은 

42,642건, 병원 미 이송 건은 15,989건, 2012년 병원 이송 

건은 45,572건, 병원 미 이송 건은 16,885건으로 나타났다. 

소방서별 현황으로는 N소방서 병원 이송 건은 28,104건, 

병원 미 이송 건은 8,520건, D동방서 병원 이송 건은 

22,371건, 병원 미 이송 건은 8,125건, B소방서 병원 이송 

건은 18,952건, 병원 미 이송 건은 8,824건, S소방서 병원 

이송 건은 25,168건, 병원 미 이송 건은 9,773건, J소방서 

병원 이송 건은 36,551건, 병원 미 이송 건은 13,632건으

로 J소방서에서 가장 많은 병원 이송 및 병원 미 이송이 

있었으며, 반면 B소방서에서 병원 이송 및 미 이송 건수

가 가장 적은 것으로 나타났다[Fig. 2].  
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　 2010 2011 2012 Three years Mean

N Fire 252,000 336,000 338,000 336,700

D Fire 242,000 240,000 240,000 240,000

B Fire 336,000 294,000 272,000 286,700

S Fire 369,000 369,000 362,000 366,700

J Fire 306,000 296,000 296,000 296,000

<Table 3> The Jurisdiction Population  
(Unit : Persons)

[Fig. 3] 2010-2012 were recent three years the S fire department check on the status of population 
by jurisdiction population most common outcome Fire, D Fire Station precinct population 
appeared the least.

3.3 소방서별 관할구역 인구수

D광역시의 년 간 인구현황은 <Table 3>과 같다. 2010

년 1,505,000명, 2011년 1,535,000명, 2012년 1,508,000명으

로 나타났다. 소방서별 관할구역 인구현황을 보면 N소방

서 2010년 252,000명, 2011년 336,000명, 2012년 338,000

명, D소방서 2011년 242,000명, 2012년 240,000명, 2012년 

240,000명, B소방서 2011년 336,000명, 2012년 294,000명, 

2012년 272,000명, S소방서 2011년 369,000명, 2012년 

369,000명, 2012년 362,000명, J소방서 2011년 306,000명, 

2012년 296,000명, 2012년 296,000명으로 S소방서 관할구

역 인구수가 가장 많았으며, D소방서 관할구역 인구수가 

가장 적게 나타났다[Fig. 3].
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<Table 4> The Relationship status and mobilization
Total Transfer Non-Transfer

Total

Pearson Correlation 1 .991** .905*

Sig. (2-tailed) .001 .034

N 5 5 5

Transfer

Pearson Correlation 1 .840

Sig. (2-tailed) .075

N 5 5

Non-Transfer

Pearson Correlation 1

Sig. (2-tailed)

N 5

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

<Table 5> The Jurisdiction area in relation to population
Total Area Population

Total

Pearson Correlation 1 .317 .173

Sig. (2-tailed) .603 .781

N 5 5 5

Population

Pearson Correlation 1

Sig. (2-tailed)

N 5

3.4 출동건수와의 분석

총 출동건수에 따른 병원 이송건과 병원 미 이송 건, 

인구증감 분석 결과는 <Tabel 4>와 같다. 총 출동건수에

서 병원 이송건과, 병원 미 이송 건을 분석한 결과 출동

건수 증감에 따라 병원 이송건과 미 이송 건도 증감되는 

경향을 확인할 수 있었다. 총 이송건수에 따른 관할구역 

인구에 대한 분석 결과는 <Table 5>와 같다. 그러나 총 

출동건수는 관할구역 인구증감과의 관계에서 유의한 상

관관계를 확인할 수 없었다.

 4. 고 찰

응급의료 수요와 공급에 대해서 과거의 응급의료 수

요 분석을 이용하여 미래의 수요를 예측하는데 이용하려

는 가설을 세웠다. 그 결과 정확도는 떨어지지만 과거 수

요보다 많은 공급을 통하여 응급의료 수요를 해결할 수 

있다고 하였다. 또한 수요의 양상을 확인하고 그에 대한 

공급을 적정하게 유지하여야만 응급환자에 대한 접근도

가 더욱 증가할 수 있을 것이며, 반응시간을 줄일 수 있

을 것으로 결론 내렸다[13, 14]. 응급의료체계의 수요를 

바탕으로 응급의료자원의 유동적인 배치가 반응시간 및 

비용의 효율성을 향상시킬 수 있다고 보고하였다[15]. 따

라서 현재 발생하고 있는 응급의료 수요의 분포의 특징

을 분석하여 보다 효율적으로 개선할 수 있을 것으로 사

료되어 3년간의 D광역시 출동현황을 확인하고, 병원 이

송 건수와 병원 미 이송 건수, 인구비례 출동건수를 확인

하여 상관관계 유무를 확인하기 위하여 시도하였다. 

D광역시의 5개 소방서의 총 출동현황을 보면 소방서

별로 출동현황이 다른 것을 확인할 수 있었다. 3년간 총 

출동건수 180,020건 중 출동건수가 가장 많았던 J소방서

의 경우 3년간 총 출동건수가 50,183건이었고, 출동건수

가 가장 작은 B소방서의 경우 27,776건으로 J소방서가 B

소방서보다 약 44.7% 더 많은 출동을 하고 있다는 것을 
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알 수 있었다. 월별 출동 현황을 확인한 결과 가장 많이 

출동한 5월에 16,232건이었으며, 가장 적게 출동한 2월에

는 13,061건으로 약 19.5% 더 많이 출동하는 경향을 확인

하였다. 총 출동건수에 있어서 매년 유의하게 증가하는 

경향을 볼 수 있었으며, 총 출동건수가 증가함에 따라 병

원 이송 건수와 병원 미 이송 건수가 같이 증가하는 것을 

확인할 수 있었다. 총 출동건수 180,020건 중 총 병원 이

송 건은 131,146건으로 약 72.9%로 나타났으며, 병원 미 

이송 건수는 48,874건으로 약 27.1%로 나타났다. 5개 소

방서 관할구역 인구수에 있어서는 2011년에 1,535,000명

으로 가장 인구가 많은 것으로 나타났으며, 2010년에 

1,505,000명으로 가장 적은 인구수를 나타냈다. 인구수의 

증감에 따른 출동 건수의 상관관계를 확인해 보았으나, 

인구 증감에 따른 출동 건수 상관관계는 없는 것으로 나

타났다. 

결론적으로 총 출동건수에 의해 병원 이송 건수와 병

원 미 이송건수가 유의하게 증감하는 것을 확인하였으며, 

소득 수준에 의한 후속 연구가 필요하리라 생각하며 앞

으로 의료관광이 더욱더 활성화 될 때를 대비하여 중요

한 기초자료로 활용되리라 사료된다.
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